a noche todo lo borra, sal- 
vo a los insomnes deses- 
perados por hundirse en el 
sueño imposible. El tíctac 
del relojes entonces laim- 
placable señal de quela au- 
MM  rorase avecina, y yo aquí 
sin pegar un ojo. Entre el 20 y el 30 
por ciento de la humanidad padece 
de insomnio. Más frecuente en la've- 
jez que en la niñez y en las mujeres 
que en los hombres, esta enferme- 
dad es en realidad un síntoma. Si se 
le presta la debida atención, puede 
decir muchas cosas de lo que le ocu- 
rre a la gente durante la noche y, s0- 
bre todo, durante el día. 

Hay quienes duermen poco o mu- 
cho, y no poreso padecen de estetras- 
torno. “Insomne es aquel que duran- 
tela noche no consigue la cantidad ni 
la calidad de sueño necesario para ob- 
tener una vigilia satisfactoria duran- 
te el día”, definió el especialista nor- 
teamericano Peter Hauri, barriendo 
con el viejo concepto de las ocho ho- 
ras necesarias para dormir. Algunos, 
como le pasaba a Napoleón, necesi- 
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¿Qué pasa 
cuando 
dormimos? 


* El sueño no es una autopista 
monótona hacia el despertar. 
Más bien puede ser equiparado 
con una combinación de vías tu- 
multuosas alternadas con calle- 
citas plácidas de pueblo. De la 
manera en que alguien maneje 
por la ruta del sueño dependerá 
que al día siguiente pueda levan- 
tarse con ganas de hacer sus co- 
sas o se arrastre porel mundo de 
los zombies. . 

Al cerrarlos ojos para dormir, 
comienza un período de transi- 
ción hasta que los músculos se 
relajan, la respiración deja de ser 
controlada por el centro reticu- 
lado del sistema nervioso central 
y desaparecen las ondas eléctri- 
cas alfa del cerebro, típicas de la 
vigilia, dando paso a las ondas 
delta. El primer período del sue- 
ño es lento, relativamente largo 
(una hora y media, aproximada- 

: mente) y reparador, 

Luego todo cambia. Aparecen 
movimientos de los ojos rapidí- 
simos (los llamados REM), au- 
mentan las frecuencias cardíaca 
y respiratoria, y el cerebro entra 
en una fase de gran actividad 
—expresada en los sueños oníri- 
cos=, paradójicamente acompa- 
ñada de falta de tono muscular. 

El ciclo de sueño lento segui- 
do por un período REM se repi- 
te varias veces. Esto significa 
que todo el mundo sueña entre 3 
y 5 veces por noche, aunque en 
general recuerda las imágenes y 
sucesos del último período 
REM, antes de despertar del to- 
do. Ambostipos de sueño sonin- 
dispensables para vivir. 

Si los bebés se caracterizan 
por tener largas etapas de sueño 
profundo -durante las cuales es 
harto difícil despertarlos=, los 
ancianos experimentan lo con- 
trario: un sueño superficial y en- 
trecortado. Sin embargo, nor- 
malmente cualquier persona se 
despierta —sin saberlo— durante 
la noche para darse vuelta, para 
buscar la almohada que se cayó, 
para toser. 

Sila situación es muy frecuen- 
te, O rompe un ritual imprescin- 
dible para dormir, o si el desper- 
tares más pronunciado porque la 
frazada se desplazó demasiado 
lejos, entonces el sujeto puede 
tener al día siguiente la sensación 
de no haber descansado bien. 

'"Muchos trastornos del sueño son 
resultado de estas noches imper- 
ceptiblemente agitadas. 


tan cuatro horas de sueño, otros diez. 

“El sueño tiene una evolución a lo 
largo de los años: una persona no va 
a dormir igual si es un lactante, un 
adolescente, un adulto o un anciano. 
El sueño cambia, y a veces los cam- 
bios se presentan pausadamente y 
otras abruptamente”, subraya Hora- 
cio Encabo, jefe del Laboratorio de 
Estudios del Sueño y de la Vigilia del 
Instituto de Investigaciones Neuroló- 
gicas Raúl Carra, perteneciente a la 
fundación FLENI. Alguien puede 
alarmarse porque ya no duerme co- 
mo antes, pero no se trata de un in- 
somnio si el individuo durante el día 
está bien para hacer sus actividades. 

El sueñoes imprescindible para vi- 
vir. Experimentos con ratas a las que 
se impedía dormir, concluyeron con 
la muerte de todas al cabo de un mes. 
Sin embargo, no es claro que el in- 
somnio produzca el mismo efecto en 
los seres humanos. “Para empezar, 
nadie puede estar sin dormir durante 
tanto tiempo. Tan fuerte es el impul- 
so a dormir que no se puede impedir 
que alguien duerma”, dice Encabo. Si 
bien no se conocen casos de seres hu- 
manos que hayan muerto por no dor- 
mir -todos claudican en algún mo- 
mento al sueño—, el insomnio provo- 
ca malhumor, agotamiento e incon- 
venientes serios para trabajar y para 
pensar. 

Hay gente que tiene dificultades 
para conciliar el sueño, otros que se 
despiertan de madrugada y ya no pue- 
den volver a dormir y otros que se 
quejan simplemente de dormir mal. 

Como la fiebre, el insomnio puede 
tener múltiples causas. “Nuestra so- 
ciedad psicoanalizada tiene una gran 
tendencia a atribuirle raíces psicoló- 
gicas a todos los insomnios, y no es 
así”, protesta el neurofisiólogo del 
FLENI. “Por supuesto, algunos in- 
somnios pueden estar asociados a en- 
fermedades psquiátricas (desde la de- 
presión endógena hasta la hipocon- 
dría) y hay afecciones neurológicas o 
de otro tipo —por ejemplo, la anemia 
que también trastornan el sueño.” 

El café, el alcohol, el tabaco y al- 
gunos medicamentos (ciertos antihi- 


* pertensivos, algunos antiinflamato- 


rios, las hormonas tiroideas) son cul- 
pables de ciertos insomnios. Incluso 
las bebidas cola y el chocolate pue- 
den desvelar. Según Encabo, “algu- 
nas pastillas para dormir producen en 
quienes las toman por muchos años 
insomnio por acostumbramiento, 
porque el sistema nervioso se habi- 
túa”. Existen insomnios agudos, pro- 
vocados por hechos puntuales (un 


examen, un duelo familiar, un viaje). 
Pero cuando duran más de seis meses 
se califican de crónicos y merecen ser 
evaluados por un especialista en tras- 
tornos del sueño. 

No muchos conocen que el insom- 
nio puede ser producido, entre mu- 
chas otras cosas, por trastornos respi- 
ratorios. La respiración es frágil du- 
rante la noche. Se altera fácilmente 
porque durante el sueño se suspende 
el control que ejercen las estructuras 
del sistema nervioso central que go- 
biernan la vigilia sobre los centros 
respiratorios. “Cuando uno duerme - 
explica Encabo- queda a merced de 
la regulación metabólica de la respi- 
ración. Es decir, se respira cuando la 
cantidad de anhídrido carbónico au- 
menta demasiado ola tensión del oxí- 
genoesinsuficiente.” Losobesosron- 
cadores, que padecen este cuadro, se 


asfixian mientras duuermen y deben 
despertarse de 200 a 400 veces por 
noche para tomar aire. Obviamente, 
al día siguiente secaen de sueño. “Pe- 
ro el alcohol o las pastillas para dor- 
mir están formalmente contraindica- 
das en los casos de síndrome de ap- 
nea obstructiva del sueño”, advierte 
el especialista. 

En los últimos tiempos se ha des- 
cubierto que una gran proporción de 
la población mueve periódicamente 
las piernas al dormir. Cada 20 a 40 
segundos, estos seres inquietos sacu- 
den un poco la pierna y se despiertan, 
aunque la mayoría de las veces notie- 
nen conciencia de ello. En general, 
son las esposas las que se quejan de 
que sus maridos las patean o les ha- 
cen un agujero a las sábanas. “Pensa- 
mos que este cuadro está asociado a 
lá edad. Antes de los 30 años es prác- 


ticamente inexistente, pero a los 50 
años el 5 por ciento de la población 


tiene estos movimientos, y la conse- 


cuencia en una parte de esta gente es 
el insomnio. Después de los 65 años, 
más del 40 por ciento de la gente lo 
presenta.” 

Cierto nivel de ansiedad y de de- 
presión y una personalidad tipo le- 
chuza —con hábitos nocturnos— son 
factores predisponentes para el in- 


“somnio, del mismo modo que los pro- . 


blemas en el trabajo o.en el amor se 
constituyen en precipitadores de no- 
ches en vela. Pero hay ciertos facto- 
res que perpetúan el insomnio. Tal 
vez los más curiosos son los compor- 
tamientos rituales para dormir, 

Cada uno, se sabe, tiene sus hábi- 
tos antes de introducirse entre las sá- 
banas. No falta quien dice incluso que 
los libros o la televisión sólo sirven 
para provocar el sueñito. Pero lo que 
en todo el mundo es un benéfico ri- 
tual para dormir, en los insomnes cró- 
nicos se transforma en obsesión con- 
traproducente. Entonces, el reloj des- 
pertador o el trazar mentalmente mi- 
nuciosos balances diarios se cargan 
de asociaciones negativas que son, 
justamente, las que no les permiten 
conciliar el sueño. 

La primera clave para combatir el 
insomnio es convencerse de que el 
sueño va a venir, porque es imposi- 
ble no dormir. “Uno no puede buscar 
el sueño, sólo se puede esperar a que 
llegue”, sostiene Encabo. Como el 
surfista que aguarda pacientemente la 
llegada de la siguiente ola, el insom- 
ne debe aprender a encontrar su ola 
diaria, sin buscarla desesperadamen- 
te en el horizonte nocturno ni desear- 
la con angustia. 

Existen actualmente distintas dro- 
gas para tratar los insomnios, aunque 
no todos los especialistas están de 
acuerdo respecto de su eficacia:en los 
diferentes tipos de insomnios. Por 
otra parte, una de las preocupaciones 
sanitarias en todo el mundo es el abu- 
so de somníferos, tomados sin el de- 
bido control médico. 

Cuando el insomnio se torna cró- 
nico, lo primero es obtener un diag- 
nóstico preciso de sus causas, para 
luego diseñar un tratamiento acorde 
o derivar al insomne a otros especia-- 
listas. Hoy existen distintos métodos 


- que permiten estudiar la actividad del 


sistema nervioso mientras se duerme: 
desde los electroencefalogramas ce- 
rebrales hasta los detectores de mo- 
vimientos oculares, pasando por un 
sinnúmero de aparatos. Además de 
estos estudios, algunos laboratorios 


Niños que no d 


Los especialistas tienen complejas clasi 
fermedades del sueño. Pero, entre amigos 
tres grupos: la gente que no duerrne duran 
nes), la gente que se duerme durante el dí 
lépticos) y los que no dejan dormir (entre l 
chicos). 

“Mientras son pequeños, la responsabilic 
es de los padres”, señala Encabo, ducho:er 
as a progenitores desesperados en seres ht 
bé que no duerme ha aprendido mal cómo 

—¿Por qué hay que aprender a dormir? ¿, 
no natural y necesario? 

=Sí, el problema es crear los condiciona 
ra que el sueño se presente sin dificultad. * 
dormir, lo ponen frente al televisor, lo acu 
a dar vueltas en auto, lo ponen enla cama d 
tan mientras charlan con amigos, el chico 
jes. No crea un ritual determinado y despt 
para dormirse. 

Todo el mundo tiene distintos rituales p 
los dientes, ponerse el pijama, abrir un lib: 
u otro, poner la mano debajo de la almohz 
manera— y eso condiciona la aparición del s 
hay que enseñárselo, que mantengan un cie 
cabo, 

Por otra parte, existen niños que padec: 
somnio que comienza a los 6 años pero a ' 
tica hasta la adultez. “Este es un insomnio : 
mientos, pero que afecta a muy poca ger 
listas. 


o» 


¿Qué pasa 
cuando 
dormimos? 


* El sueño no es una autopista 
monótona hacia el despertar. 
Más bien puede ser equiparado 
con una combinación de vías tu- 
multuosas alternadas con calle- 
citas plácidas de pueblo. De la 
manera en que alguien maneje 
por la ruta del sueño dependerá 
queal día siguiente pueda levan- 
tarse con ganas de hacer sus co- 
sas o se arrastre por el mundo de 
los zombies. 

Al cerrarlos ojos para dormir, 
comienza un período de transi- 
ción hasta que los músculos se 
relajan, la respiración deja de ser 
controlada por el centro reticu- 
lado del sistema nervioso central 
y desaparecen las ondas eléctri- 
cas alfa del cerebro, típicas de la 
vigilia, dando paso a las ondas 
delta, El primer período del sue- 
ño es lento, relativamente largo 
(una hora y media, aproximada- 
mente) y reparador. 

Luego todo cambia. Aparecen 
movimientos de los ojos rapidí- 
simos (los llamados REM), au- 
mentan las frecuencias cardíaca 
y respiratoria, y el cerebro entra 
en una fase de gran actividad 
expresada en los sueños oníri- 
cos—, paradójicamente acompa- 
ñada de falta de tono muscular. 

El ciclo de sueño lento segui- 
do por un período REM se repi- 
te varias veces. Esto significa 
que todo el mundo sueña entre 3 
y 5 veces por noche, aunque en 
general recuerda las imágenes y 
sucesos del últimó período 
REM, antes de despertar del to- 
do. Ambostipos de sueño sonin- 
dispensables para vivir. 

Si los bebés se caracterizan 
por tener largas etapas de sueño 
profundo -durante las cuales es 
harto difícil despertarlos=, los 
ancianos experimentan lo con- 
trario: un sueño superficial y en- 
trecortado. Sin embargo, nor- 
malmente cualquier persona se 
despierta =sin saberlo— durante 
la noche para darse vuelta, para 
buscar la almohada que se cayó, 
para toser. 

Sila situación es muy frecuen- 
te, O rompe un ritual imprescin- 
dible para dormir, o si el desper- 
es más pronunciado porque la 
frazada se desplazó demasiado 
lejos, entonces el sujeto puede 
teneral día siguiente la sensación 
de no haber descansado bien. 
“Muchos trastornos del sueño son 
resultado de estas noches imper- 
ceptiblemente agitadas. 


tan cuatro horas de sueño, otros diez. 

“El sueño tiene una evolución a lo 
largo de los años: una persona no va 
a dormir igual si es un lactante, un 
adolescente, un adulto o un anciano. 
El sueño cambia, y a veces los cam- 
bios se presentan pausadamente y 
otras abruptamente”, subraya Hora- 
cio Encabo, jefe del Laboratorió de 
Estudios del Sueño y de la Vigilia del 
Instituto de Investigaciones Neuroló- 
gicas Raúl Carra, perteneciente a la 
fundación FLENL Alguien puede 
alarmarse porque ya no duerme co- 
mo antes, pero no se trata de un in- 
somnio si.el individuo durante el día 
está bien para hacer sus actividades. 

El sueño esimprescindible para vi- 
vir. Experimentos con ratas a las que 
se impedía dormir, concluyeron con 
la muerte de todas al cabo de un mes. 
Sin embargo, no es claro que el in- 
somnio produzca el mismo efecto en 
los seres humanos. “Para empezar, 
nadie puede estar sin dormir durante 
tanto tiempo. Tan fuerte es el impul- 
so a dormir que no se puede impedir 
que alguien duerma”, dice Encabo. Sí 
bien no se conocen casos de seres hu- 
manos que hayan muerto por no dor- 
mir =todos claudican en algún mo- 
mento al sueño—, el insomnio provo- 
ca malhumor, agotamiento e incon- 
venientes serios para trabajar y para 
pensar. 

Hay gente que tiene dificultades 
para conciliar el sueño, otros que se 
despiertan de madrugada y yano pue- 
den volver a dormir y otros que se 
quejan simplemente de dormir mal. 

Como la fiebre, el insomnio puede 
tener múltiples causas. “Nuestra so- 
ciedad psicoanalizada tiene una gran 
tendencia a atribuirle raíces psicoló- 
gicas a todos los insomnios, y no es 
así”, protesta el neurofisiólogo del 
FLENI. “Por supuesto, algunos in- 
somnios pueden estar asociados aen- 
fermedades psquiátricas (desde la de- 
presión endógena hasta la hipocon- 
dría) y hay afecciones neurológicas o 
de otro tipo por ejemplo, la anemia— 
que también trastornan el sueño.” 

El café, el alcohol, el tabaco y al- 
gunos medicamentos (ciertos antihi- 


* pertensivos, algunos antiinflamato- 


rios, las hormonas tiroideas) son cul- 
pables de ciertos insomnios. Incluso 
las bebidas cola y el chocolate pue- 
den desvelar. Según Encabo, “algu- 
nas pastillas para dormir producen en 
quienes las toman por muchos años 
insomnio por acostumbramiento, 
porque el sistema nervioso se habi- 
túa”. Existen insomnios agudos, pro- 
vocados por hechos puntuales (un 


examen, un duelo familiar, un viaje). 
Pero cuando duran más de seis meses 
se califican de crónicos y merecen ser 
evaluados por un especialista en tras- 
tornos del sueño. 

No muchos conocen que el insom- 
nio puede ser producido, entre mu- 
chas otras cosas, por tFastornos respi- 
ratorios. La respiración es frágil du- 
rante la noche. Se altera fácilmente 
porque durante el sueño se suspende 
el control que ejercen las estructuras 
del sistema nervioso central que go- 
biernan la vigilia sobre los centros 
respiratorios. “Cuando uno duerme - 
explica Encabo— queda a merced de 
la regulación metabólica de la respi- 
ración. Es decir, se respira cuando la 
cantidad de anhídrido carbónico au- 
menta demasiado o la tensión del oxí- 
genoesinsuficiente.” Losobesosron= 
cadores, que padecen este cuadro, se 


asfixian mientras duuermen y deben 
despertarse de 200 a 400 veces por 
noche para tomar aire. Obviamente, 


_al'día siguiente se caen de sueño. “Pe- 


ro el alcohol o las pastillas para dor- 
mir están formalmente contraindica- 
das en los casos de síndrome de ap- 
nea obstructiva del sueño”, advierte 
el especialista. 

En los últimos tiempos se ha des- 
cubierto que una gran proporción de 
la población mueve periódicamente 
las piernas al dormir. Cada 20 a 40 
segundos, estos seres inquietos sacu- 
den un poco la pierna y se despiertan, 
aunque la mayoría de las veces notie- 
nen conciencia de ello. En general, 
son las esposas las que se quejan de 
que sus maridos las patean o les ha- 
cen un agujero alas sábanas. “Pensa- 
mos que este cuadro está asociado a 
la edad. Antes de los 30 años es prác- 


ticamente inexistente, pero a los 50 
años el 5 por ciento de la población 
tiene estos movimientos, y la conse- 
cuencia en una parte de esta gente es 
el insomnio. Después de los 65 años, 
más del 40 por ciento de la gente lo 
presenta.” 

Cierto nivel de ansiedad y de de- 
presión y una personalidad tipo le- 
chuza —con hábitos nocturnos= son 
factores predisponentes para el in- 
somnio. del mismo modo que los pro- 
blemas en el trabajo o.en el amor se 
constituyen en precipitadores de no- 
ches en vela. Pero hay ciertos facto- 
res que perpetúan el insomnio. Tal 
vez. los más curiosos son los compor- 
tamientos rituales para dormir. 

Cada uno, se sabe, tiene sus hábi- 
tos antes de introducirse entre las sá- 
banas. No falta quien diceincluso que 
los libros o la televisión sólo sirven 
para provocar el sueñito. Pero lo que 
en todo el mundo es un benéfico ri- 
tual para dormir, en los insomnes cró- 
nicos se transforma en obsesión con- 
traproducente. Entonces, el reloj des- 
pertador o el trazar mentalmente mi- 
nuciosos balances diarios se cargan 
de asociaciones negativas que son, 
justamente, las que no les permiten 
conciliar el sueño. 

La primera clave para combatir el 
insomnio es convencerse de que el 
sueño va a venir, porque es imposi- 
ble no dormir. “Uno no puede buscar 
el sueño, sólo se puede esperar a que 
llegue”, sostiene Encabo. Como el 
surfistaque aguarda pacientemente la 
llegada de la siguiente ola, el insom- 
ne debe aprender a encontrar sú ola 
diaria, sin buscarla desesperadamen- 
te en el horizonte nocturno ni desear- 
la con angustia. 

Existen actualmente distintas dro- 
gas para tratar los insomnios, aunque 
no todos los especialistas están de 
acuerdo respecto de su eficacia en los 
diferentes tipos de insomnios. Por 
otra parte, una de las preocupaciones 
sanitarias en todo el mundo es el abu- 
so de somníferos, tomados sin el de- 
bido control médico. 

Cuando el insomnio se torna cró- 
nico, lo primero es obtener un diag- 
nóstico preciso de sus causas, para 
luego diseñar un tratamiento acorde 


o derivar al insomne a otros especia-- 


listas. Hoy existen distintos métodos 


- que permiten estudiar la actividad del 


sistema nervioso mientras se duerme: 
desde los electroencefalogramas ce- 
rebrales hasta los detectores de mo- 
vimientos oculares, pasando por un 
sinnúmero de aparatos. Además de 
estos estudios, algunos laboratorios 


chicos). 


no natural y necesario? 


para dormirse. 


cabo. 


listas. 


Niños que no duermen 


Los especialistas tienen complejas clasificaciones sobre las en- 
fermedades del sueño. Pero, entre amigos, dividen a la gente en 
tres grupos: la gente que no duerme durante ja noche (los insom- 
nes), la gente que se duerme durante el día (hipersomnes, narco- 
lépticos) y los que no dejan dormir (entre los cuales sobresalen los 


“Mientras son pequeños, la responsabilidad de que duerman mal 
es de los padres”, señala Encabo, ducho en transformar en tres dí- 
as a progenitores desesperados en seres humanos. “Es que un be- 
bé que no duerme ha aprendido mal cómo debe dormir.” 

—¿Por qué hay que aprender a dormir? ¿Acaso no es un fenóme- 


Sí, el problema es crear los condicionamientos adecuados pa- 
ra que el sueño se presente sin dificultad. Cuando a un bebé, para 
dormir, lo ponen frente al televisor, lo acunan en brazos, lo sacan 
a dar vueltas en auto, lo ponen en la cama de los padres, o lo acues- 
tan mientras charlan con amigos, el chico recibe distintos mensa- 
jes. No crea un ritual determinado y después reclama estas cosas 


Todo el mundo tiene distintos rituales para la noche limpiarse 
los dientes, ponerse el pijama, abrir un libro, acostarse de un lado 
u otro, poner la mano debajo de la almohada de una determinada 
manera— y eso condiciona lla aparición del sueño. “A los chicos eso 
hay que enseñárselo, que mantengan un cierto ritual”, aconseja En- 


Por otra parte, existen niños que padecen de una forma de in- 
somnio que comienza a los 6 años pero a veces no se lo diagnos- 
tica hasta la adultez. “Este es un insomnio muy rebelde a los trata- 
mientos, pero que afecta a muy poca gente”, señala el especia- 


especializados realizan un exhausti- 
vo interrogatorio al paciente, lo so- 
meten a un test psicológico, a entre- 
vistas con expertos e incluso les ofre- 
cen una cama para que duermantran- 
quilos pero conectados a cables y ba- 
Jo el atento ojo de una cámara de vi- 
deo. 

Practicar la relajación yoga, evitar 
a toda costa la siesta, eliminar el ex- 
ceso de ciertas infusiones y el alco- 
hol pueden ayudar a algunas perso- 
nas a liberarse de su insomnio. Pero, 
por encima de todo, “hay que desa- 
cralizar la cama y todo lo que la ro- 
dea”, dice Encabo, con la placidez de 
quien sabe que el sueño es tan inevi- 
table como el crecimiento de las uñas. 
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ASTA 
LA 
SALUD 


Guillermo Vilas podría hacerle un gran servicio a la 
ciencia, si se sometiera a los mismos estudios que 150 
tenistas franceses: de ellos se concluyó que el número de 
zurdos es mucho mayor que el considerado actualmente, 
y que hay un 10 por ciento más de zurdos varones que 
mujeres. 

El famoso CNRS francés —equivalente al CONICET 
local seleccionó 150 jugadores diestros y zurdos entre 6 
y 30 años para estudiar su comportamiento respecto de 
la lateralidad. Los tenistas fueron examinados en 
distintas situaciones. 

Hasta ahora, el hallazgo más relevante reside en la 

' observación de que algunos jugadores diestros 
presentan un golpe derecho muy débil, que mejora 
notablemente si toman la raqueta con la mano 
izquierda. 

Para probarlo con un caso notorio, los científicos 
señalaron a Alexander Volkov, un tenista bien 
clasificado en el ranking de la ATP, quien debió recurrir 
a su mano izquierda después de un accidente y cambió 
—para mejor- su juego. 

“El objetivo de este estudio señaló su director, 
Vincent Dechelette, del CNRS de Marsella— es informar 
a padres, profesores y científicos del porcentaje de niños 
zurdos. Como suele educárselos como diestros,» 
presentan problemas en el aprendizaje.” El investigador 
francés reconoce que por ahora “no existe ningún 
método concluyente para descubrir si un niño es zurdo o 
diestro naturalmente”. En su opinión, “observando un 
movimiento natural, como el golpe de derecha de un 
tenista, se pueden obtener datos más significativos que 
con el análisis de la escritura”. 

Los datos definitivos se obtendrán con la ayuda de 
una computadora que analizará todos y cada uno de los 
movimientos. Los científicos ya planean extender sus 
estudios al squash y al golf. 


¿ACASO VOS NO 


LO FESTEJARIAS IGUAL? 


 Elratest 


EL TEST DE EMBARAZO DE ABSOLUTA CONFIABILIDAD. 


Valió la pena esperar. 
Ya está en la Argentina el más cómodo y moderno test de embarazo de 
resultado rápido. 

Bastan sólo 6 gotas de orina en el reactivo para detectar, 
con más de un 99% de efectividad, una hormona presente 
en la orina de la mujer embarazada. 

Heztest puede realizarse en menos de 5 minutos y desde el 
primer día de atraso de la menstruación, 

Este es un producto desarrollado envios Estados Unidos y 
respaldado en nuestro país por Elea, un laboratorio 
medicinal con vasta experiencia en el campo dela salud 
femenina. Encontrálo en cualquier farmacia y usálo para 
saber si el resultado es el que esperabas. Después, festejálo 
como quieras. 7 


Si querés mayor información, 
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Laboratorio Elea, “de sz 
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1 ELEA-TEST. Test de embarazo en un solo paso. 
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ASIA 
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Guillermo Vilas podría hacerle un gran servicio a la 
ciencia, si se sometiera a los mismos estudios que 150 
tenistas franceses: de ellos se concluyó que el número de 
zurdos es mucho mayor que el considerado actualmente, 
y que hay un 10 por ciento más de zurdos varones que 
mujeres. 

El famoso CNRS francés —equivalente al CONICET 
local- seleccionó 150 jugadores diestros y zurdos entre 6 
y 30 años para estudiar su comportamiento respecto de 
la lateralidad. Los tenistas fueron examinados en 
distintas situaciones. 

Hasta ahora, el hallazgo más relevante reside en la 

' observación de que algunos jugadores diestros 
presentan un golpe derecho muy débil, que mejora 
notablemente si toman la raqueta con la mano 
izquierda. 

Para probarlo con un caso notorio, los científicos 
señalaron a Alexander Volkov, un tenista bien 
clasificado en el ranking de la ATP, quien debió recurrir 
a su mano izquierda después de un accidente y cambió 
—para mejor- su juego. 

“El objetivo de este estudio -señaló su director, 
Vincent Dechelette, del CNRS de Marsella— es informar 
a padres, profesores y científicos del porcentaje de niños 
zurdos. Como suele educárselos como diestros, + 
presentan problemas en el aprendizaje.” El investigador 
francés reconoce que por ahora “no existe ningún 
método concluyente para descubrir si un niño es zurdo o . 
diestro naturalmente”. En su opinión, “observando un 
movimiento natural, como el golpe de derecha de un 
tenista, se pueden obtener datos más significativos que 
con el análisis de la escritura”. 

Los datos definitivos se obtendrán con la ayuda de 
una computadora que analizará todos y cada uno de los 
movimientos. Los científicos ya planean extender sus 
estudios al squash y al golf. 


especializados realizan un exhausti- 
vo interrogatorio al paciente, lo so- 
meten a un test psicológico, a entre- 
vistas con expertos e incluso les ofre- 
cen una cama para que duermantran- 

-quilos pero conectados a cables y ba- 
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Un novedoso procedimiento 
genético para vacunar contra la 
aripe podría abrir nuevos rumbos:en 
inmunología aplicada. 


a gripe se ha ensañado con par- 
ticular decisión este añoconlos 
argentinos. Mutante como po- 
cos, el virus delainfluenza, que 
provoca ahora la epidemia, fue 
catalogado como tipo A y La 
gripe se ha ensañado con par- 
ticulardecisiónesteañocon los 
argentinos. Mutante como po- 
cos, el virus de la influenza que 
HER provoca ahora la epidemia fue 
catalogado como tipo A y subtipo 
H3N2, lo que sirvió para saber cuál 
de las vacunas existentes sirve para 
hacerle frente. 


NUEVA VACUNA CONTRA LA GRIPE 


La defensa del gen desnudo 


Las vacunas antigripales, prepara- 
das a partir de virus inactivados, son 
recomendadas en todo el mundo co- 
mo estrategia de prevención en niños, 
ancianos y enfermos debilitados. 
Aunque ofrecen unaprotección del 70 
por ciento y son muy bien toleradas, 
esas vacunas podrían ser reemplaza- 
das en el futuro por otras basadas en 
un enfoque distinto y todavía polémi- 
co, que abre nuevas posibilidades en 
el terreno de la inmunología aplicada. 

La flamante vacuna contra la gripe 
—basada en un gen del virus A— fue 
elaborada por dos empresas nortea- 
mericanas y, en un estudio experi- 
mental con ratones, logró inmunizar 
al 90 por ciento de los animales. 

Hasta ahora, los científicos debían 
efectuar unacomplejaingeniería-que 
aveces echaba mano de virus peligro- 
sos pero necesarios como caballos de 
Troya- para que una porción de ma- 
terial genético (ADN) de un organis- 
mo se incorpore a una célula de otro 
individuo y ordene allí la producción 
de una determinada proteína, capazde 
despertar las defensas del organismo. 

En cambio, la estrategia desarrolla- 
da por Philip Felgner, de la empresa 
biotecnológica Vical, junto con cien- 
tíficos del laboratorio Merck, es mu- 
cho más simple: inyectar directamen- 
te un gen del virus de la influenza A 
en el músculo. Aunque no puede ex- 
plicar el mecanismo por el cual la cé- 
lula capta el gen ajeno, Felgner ase- 
gura que el hecho ocurre y podría ser 
aprovechado para construir muchas 
otras vacunas. 

Según publicaron en Science, los 
científicos norteamericanos inyecta- 
ron un gen de la influenza A (conve- 
nientemente empaquetado dentro de 
un vehículo bacteriano) a un grupo de 
ratones. Al poco tiempo, comproba- 
ron que los animales habían fabrica- 
do anticuerpos contra la proteína vi- 
ral que se elabora según las órdenes 
de ese gen. Esto prueba que el ADN 
viral se había incorporadeo a su nue- 
vo hogar celular sin problemas. 

Luego, los científicos infectaron a 
dos grupos de ratones con una dosis 
letal de virus A, pero perteneciente a 
otra cepa. El 90 por ciento de los ro- 
edores vacunados previamente resis- 
tió la gripe que, en cambio, mató en 
dos semanas al 80 por ciento de los 
ratones que no habían recibido las in- 
yecciones del gen. 

Losinvestigadores creen que la cla- 
ve de su éxito reside en el gen elegi- 
do. Las vacunas convencionales uti- 
lizan virus enteros inactivados o por- 
ciones de genes virales quue contie- 
nen información para producir prote- 
ínas de la cápsula del virus, con lo que 
generan en el organismo una reacción 


defensiva a cargo de anticuerpos neu- 
tralizantes. El problema es que si las 
proteínas de superficie del virus cam- 
bian —un hecho habitual-, los anti- 
cuerpos ya no sirven como protec- 
ción. En cambio, el gen seleccionado 
por Felgner contiene las órdenes pa- 
ra fabricar una nucleoproteína del in- 
terior del virus A, que suele mante- 
nerse estable. La producción de esta 


proteína por parte del músculo esti- 
mula respuestas defensivas de los lin- 
focitos T killers que serían eficaces 
aunque la cepa del virus sea otra. 
A'pesardelentusiasmo, algunosin- 
vestigadores aún son escépticos. De- 
ben sortearse varios interrogantes so- 
bre la seguridad del procedimiento, 
ya que la introducción de ADN forá- 
neo en una célula humana podría oca- 


sionar desarreglos que condujeran 
eventualmente a un cáncer. Con to- 
do, varias compañías le han echado 
un ojo a la técnica de “ADN desnu- 
do” para crear vacunas contra otras 
enfermedades, incluido el SIDA. Y 
otros investigadores la están experi- 
mentando como forma de curar en- 
fermedades genéticas, tales como la 
distrofia muscular de Duchenne. 


Mo 


BIOINFORMATICA. Los lunes de 
19 a 22 se dicta un curso de 
introducción a la bioinformática. 
Informes en la cátedra de Biofísica 
de la Facultad de Medicina. 
ONCOLOGIA CLÍNICA. Entre el 
31 de agosto y el 3 de setiembre se 
llevará a cabo el XI Congreso 
Argentino de Oncología Clínica, 
que contará con importantes 
invitados extranjeros. Algunos 
temas a tratar son: terapias 
combinadas en cáncer de pulmón y 
melanoma; genética y cáncer; 
braquiterapia y bioterapia. ñ 
Informes en Santa Fe 2233, 2” piso, 
oficina 28, Capital. O en el teléfono 
83-4718. 

RADIOLOGIA Y 
RADIOTERAPIA. Hasta el 15 de 
julio se pueden presentar trabajos 
que aspiren alos premios en 
radiología convencional, alta 
complejidad y terapia radiante que 
se entregarán durante el Congreso 
de Bioimagenología y Radioterapia 
“93, que se llevará a cabo del 5 al 7 
de agosto en la Facultad de 
Medicina. Informes e inscripción 
eñ Corrientes 1985, 1* piso “B”. 
Tel. 953-3945. > 
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Agarol en cápsulas. Con toda 
la garantía y el respaldo de 


Parke Davis. 


TAN BUENO COMO AGAROL. 


(Ahora también AGAROL en cápsulas blandas). 


Una nueva presentación para la efectividad de siem- 
i pre. Agarol, el laxante suave, presenta una al- 
ternativa más de su línea: cápsulas blandas. Práctico 
de llevar en su presentación blister y tan suave como 


eficaz para resolver las situaciones más difíciles. 


AGAROL 


El laxante suave 
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